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Resumo: Resumo Objetivo(s) O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico incomum nos dias de hoje
de infestagcdo macica por A. lumbricoides através do estudo de um caso de obstrucéo intestinal e
abdome agudo em crianca atendida no Complexo Hospitalar de Sorocaba. Méodo Os dados
foram coletados através dos registros do prontuério, andlise de exames laboratoriais e de imagem.
Relato de Caso: A.L.A.C. , 4 anos, feminino, branca, natural e residente de Capdo Bonito, foi
admitida em pronto-atendimento em meados de abril com histéria de dor abdomina de
moderadaintensidade, vomitos repetitivos, aumento do volume abdominal, febre e parada de
eliminagcdo de gazes e fezes havia trés dias. Ao exame fisico apresentava estado geral regular,
desnutricdo e desidratacdo moderadas, com distensdo abdominal e dor a papacéo do abdome
difusamente, sem sinais de irritacdo peritoneal. Apresentava hemograma com desvio e eosinofilia
e proteina C reativa elevada. Radiografia abdominal em ortostatismo no momento da
admissdoevidenciou imagens em “miolo de pao”, intensa distensdo de alcas de delgado, auséncia
de niveis hidroagreos e pneumoperiténio, com presenca de ar na ampola retal. Realizou também
tomografia de abdome confirmando diagnostico, bem como identificada ascite. Foi iniciada
hidratacdo venosa, com reposicdo hidroeletrolitica, passagem de sonda nasogéstrica de alivio,
dieta zero e tratamento com mebendazol. Realizada |aparotomia exploradora com identificacéo
de alca de jguno e ileo completamente obstruido por Ascaris desde o Treitz até 70cm, com
necrose de 30cm de ileo. Resultados Paciente evoluiu com instabilidade hemodindmica sendo
encaminhada para UTI pediatrica, com diagnésticos de choque séptico, hipocalemia, anemia e
Sindrome de L 6effler, realizada continuidade com antibioticoterapia Meropenem e Vancomicina,
aém de nutricdo parenteral total por sete dias. Apresentou também sepse flngica, recebendo
Anfotericina B por 14 dias. Teve dta para enfermaria ap0s 18 dias, onde permaneceu em
tratamento para ascaridiase e escabiose até final de maio de 2018. Indicado seguimento para
abordagem da desnutricdo e raquitismo. conclusdo(6es) Devido a endemicidade da ascaridiase no
Brasil e ao fato de as complicagBes constituirem emergéncias na pediatria, € fundamental a
familiarizagdo com os achados clinicos e imaginolégicos presentes nos casos de ascaridiase
complicada, para que sgjainstituido tratamento clinico-cirargico adequado em tempo habil.
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